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Abstract
Background: In Semarang, the coverage of profesional delivery attendances was higher than national and
smoothly increase. Maternity place and delivery assistance selection are determinant factor MMR.
Objective: Identify maternal sociodemographic characteristics by using spatial analysis.
Methode: This study is a descriptive observational using spatial analysis. Population is the maternal birth
in 2010 in Sendangmulyo subdistrict. Simple random sampling method to get 73 respondents from with a
total of 303 mothers. Variables are the sociodemographic caracteristics (age, education, occupation),
decision-making and distance of delivery service base on spatial coordinate of women's residences and
health sevices arround Semarang.
Result: That most of the respondents were: low-risk age, secondary education, mostly housewives and
high-income family, choosed a general hospital as a place of delivering baby. The public hospital was
chosen by most respondents to the northwest and beyond the Sendangmulyo subdistrict. Respondents with
difference sociodemographic characteristics tend to choose hospital that located in the middle of the city of
Semarang. These hospitals are located bet\veen 120 to 12400 meters from the mother's residances.
Conclusion: Geography'cally, there is no difference choice of maternity place between mothers. However,
more high economics status more vary choice of maternity place. Thus, Distric Health Ojfice of Semarang
should improve the quality of maternal delivery services wich is closed to residents.
Key words: Sociodemographic, selection of delivery services, spatial analysis, geographic information
system
Abstrak
Latar belakang: Di Kota Semarang, cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan lebih tinggi
dibanding nasional dan meningkat dari tahun ke tahun. Pemilihan tempat persalinan dan penolong
persalinan merupakan determinan kematian ibu yang penting.
Tujuan: Identifikasi karakteristik ibu bersalin dalam hal demografi menggunakan metode analisis
keruangan (spatial analysis).
Metode: Penelitian deskriptif dengan metode analisis keruangan. Populasi adalah ibu bersalin di wilayah
Kelurahan Sendangmulyo pada tahun 2010, yaitu 303 orang. Sampel secara acak sederhana dan diperoleh
sebesar 73 ibu bersalin. Variabel: karakteristik demografi (umur dan tingkat pendidikan, pekerjaan ibu),
pengambil keputusan, koordinat tempat tinggal dan tempat pelayanan persalinan.
Basil: Karakteristik umur pada kelompok resiko rendah, pendidikan menengah, sebagai ibu rumah tangga,
berpenghasilan di atas upah minimum. Rumah sakit umum dipilih oleh sebagian besar responden dengan
latar belakang sosio demografi yang berbeda. Rumah sakit yang dipilih berlokasi di tengah kota Semarang.
Jaraknya berkisar 120 - 12400 meter dari rumah.
Kesimpulan: Pemilihan tempat persalinan secara geografis tidak banyak berbeda antar karakteristik ibu,
namun semakin tinggi tingkat ekonomi maka semakin bervariasi dan semakin jauh tempat pertolongan
persalinan yang dipilih. Untuk itu DKK Semarang perlu mcningkatkan keberadaan serta kualitas tempat
pelayanan persalinan yang lokasinya dekat dengan rumah penduduk, misalnya di bidan praktek svvasta.
Kata kunci: sosiodemografi, pernilihan tempat persalinan, analisis keruangan, sistem infbrmasi geografis
113
Jurnal Kesehatan Reproduksi Vol. 1 No 3, Agustus 2011 : 113 - 124
PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan diarahkan untuk
meningkatkan derajat kesehatan. Diketahui
bahwa, pembangunan kesehatan beiperan
besar bagi pengembangan dan pembinaan
sumber daya manusia Indonesia dan sebagai
modal bagi pelaksanaan pembangunan
nasional.1 Salah satu tujuan pembangunan
kesehatan adalah untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya.2
Dalam mencapai tujuannya, pembangunan
kesehatan di Indonesia mempunyai beberapa
indikator, salah satunya adalah angka
kematian ibu. Kematian ibu dapat terjadi
pada saat kehamilan, persalinan dan masa
nifas. Kematian ibu bersalin sangat erat
kaitannya dengan penolong persalinan,
sehingga salah satu upaya penurunan angka
kematian ibu dapat dilakukan melalui upaya
kesehatan ibu. Salah satu upaya kesehatan
ibu yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan. Hal ini sejalan dengan salah satu
tujuan Milienium Development Goals
(MDGs) yaitu upaya peningkatan kesehatan
ibu yang menjadi komitmen nasional dan
global.3'4
Menindaklanjuti program tersebut, salah satu
kebijakan Departemen Kesehatan Indonesia
adalah mengupayakan agar setiap persalinan
ditolong, atau minimal, didampingi oleh
bidan.5 Berdasarkan data Profll Kesehatan
Indonesia tahun 2008, cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan dengan
kompetensi kebidanan sejak tahun 2004
sampai tahun 2008 cenderung mengalami
peningkatan.6 Akan tetapi, meningkatnya
cakupan penolong kelahiran oleh tenaga
kesehatan di Indonesia belum diimbangi
dengan peningkatan jumlah persalinan di
sarana pelayanan kesehatan. Hal ini terlihat
dari tingginya (sekitar 66,1%) persalinan
yang berlangsung di rumah tinggal. Padahal,
di beberapa negara seperti Malaysia, Sri
Lanka, Thailand, dan Amerika Serikat
hampir semua persalinan dilakukan di
fasilitas kesehatan.3
Fakta masih adanya angka persalinan di
rumah, menunrut diperlukannya peng-
optimalan pemberdayaan sarana dan tenaga
kesehatan yang ada untuk persalinan. Pada
kenyataannya, upaya ini menemui beberapa
kendala antara lain faktor lingkungan,
keturunan, perilaku serta pelayanan
masyarakat. Di samping itu, juga terdapat
faktor ekonomi berupa rendahnya
pendapatan perkapita, ketidaktahuan karena
rendahnya tingkat pendidikan, ketidak-
mampuan mengambil keputusan atau
menentukan pilihan serta kesiapan tenaga
pelayanan kesehatan. Tidak hanya itu, akses
terhadap sarana dan tenaga pelayanan
kesehatan yang masih sangat terbatas, juga
turut mempengaruhi.7
Adanya Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi P4K) sejak awal
kehamilan, merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu bersalin. Perencanaan
persalinan merupakan salah satu kegiatan
dalam P4K yaitu salah satunya dengan
mempersiapkan penolong persalinan, tempat
persalinan serta transportasi yang digunakan
ke tempat persaknan sejak awal kehamilan.
Berdasarkan hal tersebut, dapat sebagai salah
satu cara untuk mengatasi keterambatan
pemilihan tempat pertolongan persalinan dan
akses terhadap tempat persalinan.8'9
Berdasarkan data Profll Kesehatan Indonesia
tahun 200&T cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan dengan kompetensi
kebidanan sejak tahun 2004 sampai tahun
2008 cenderung mengalami peningkatan.
Bahkan pada tahun 2008 cakupan
pertolongan persalinan oleh petugas
kesehatan di Indonesia telah mencapai lebih
dari 80%. Hasil Survei Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) 2008, penolong kelahiran
terakhir pada balita yang tertinggi adalah
bidan (53,96%), diikuti oleh dukun (30,27%),
dan dokter (12,32%).(9) Akan tetapi,
meningkatnya cakupan penolong kelahiran
oleh tenaga kesehatan di Indonesia belum
diimbangi dengan peningkatan jumlah
persalinan di sarana pelayanan kesehatan.
Hal ini terlihat dari tingginya persalinan
yang berlangsung di rumah tinggal (sekitar
66,1%). Tingginya angka persalinan tersebut
diperkirakan disebabkan oleh masih
kentalnya budaya persalinan yang dilakukan
secara alami oleh dukun bayi. Selain itu,
perilaku kesehatan masyarakat Indonesia
untuk memanfaatkan rumah sakit atau
pelayanan kesehatan lain juga masih
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dipengaruhi oleh nilai budaya, norma, etik
dan ras tertentu, keluarga, kerabat dan sistem
pelayanan kesehatan. Padahal, di beberapa
negara seperti Malaysia, Sri Lanka, Thailand,
dan Amerika Serikat hampir semua
persalinan dilakukan tii fasilitas kesehatan.3
Pencapaian cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan tidak diikuti oleh
beberapa puskesmas di Kota Semarang, salah
satunya adalah puskesmas Kedungmundu
yaitu sebesar 89,3%. Puskesmas
Kedungmundu merupakan puskesmas -yang
memiliki jumlah ibu bersalin terbanyak di
Kota Semarang pada tahun 2010, yaitu
sebesar 1.677 ibu bersalin.10 Di wilayah
Puskesmas Kedungmundu, Kelurahan
Sendangmulyo merupakan wilayah yang
memiliki Jumlah persalinan terbanyak yaitu
sebesar 303 persalinan tahun 2010.
Berdasarkan studi awal diketahui bahwa
termpat persalinan cukup bervariasi dan
secara geografis berada di luar wilayah
puskesmas setempat dan Kelurahan
Sendangmulyo.
Menurut ESRI (Environmental Systems
Research Institute), salah satu perusahaan
yang menghasilkan produk Sistem Informasi
Geografis (SIG), lebih dari 80% data
pelayanan kesehatan (health care) memiliki
beberapa konteks spasial (keruangan) seperti
halnya alamat pasien, kode pos, atau lokasi
jasa pelayanan (provider)11 Pertolongan
persalinan merupakan salah satu pelayanan
kesehatan juga memiliki informasi spasial
berupa alamat rumah ibu bersalin dan alamat
sarana kesehatan. Informasi spasial ini
selanjutnya dapat digunakan untuk pemetaan
dan evaluasi penggunaan sarana kesehatan
untuk persalinan oleh masyarakat.
Analisa keruangan pertolongan persalinan
yang mencakup informasi tentang alamat ibu
dan tempat persalinan ditambah dengan data-
data non spasial (misalnya tingkat
pendidikan) bermanfaat untuk memberikan
masukan dalam proses perencanaan
pelayanan kesehatan ibu khususnya untuk
distribusi tempat pertolongan persalinan,
serta sumberdaya kesehatan dan jejaring
rujukan pelayanan antenatal maupun
persalinan.
-Penelitian ini bertujuan melakukan
identifikasi karakteristik sosiodemografi
(umur, pendidikan), pekerjaan ibu
pendapatan keluarga, pengambil keputusan
dan tempat melahirkan serta melakukan
analisis keruangan.
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan belah lintang dengan
analisis keruangan. Penelitian dilakukan pada
bulan April -- Mei 2011. Sampel pada
penelitian ini adalah ibu bersalin yang tinggal
di Kelurahan Sendangmulyo dan melahirkan
di wilayah Kota Semarang tahun 2010.
Pengambilan sampel digunakan dengan
metode simple random sampling. Sampel
yang diperoleh yaitu sebesar 73 dari
populasi sebesar 303 ibu bersalin. Peta
Dasar Kota Semarang berasal dari Badan
Perencanaan Pembanguan Daerah (Bappeda)
Kota Semarang tahun 2010.
Pengambilan data dilakukan dengan cara
wawancara dan pengukuran. Pengambilan
data yang dilakukan dengan cara wawancara
adalah karakteristik umur, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan keluarga, pengambil
keputusan tempat persalinan. Sedangkan titik
koordinat tempat tinggal ibu bersalin dan
tempat persalinannya diambil dengan cara
identifikasi titik koordinat (garis bujur dan
garis lintang) dengan menggunakan GPS
etrex Vista. Data diolah dengan
menggunakan sistem informasi geografis
yang memanfaatkan aplikasi ArcGis 9 dan
Google Map. Analisis dilakukan dengan cara
overlay peta karakteristik sosiodemografi ibu
bersalin dengan tempat persalinan.
Berdasarkan hasil overlay peta ini, akan-
dilihat bagaimana kecenderungan ibu
bersalin memilih tempat persalinan.
Pengukuran jarak dilakukan berdasarkan
jarak rute jalan yang ditempuh ibu bersalin
dengan menggunakan aplikasi google maps
dan pengukuran jarak secara radius dengan
aplikasi ArcGis 9.
HASIL
Karakteristik Responden
Jumlah responden adalah 73 ibu bersalin.
Sebanyak 90,4% responden termasuk dalam
kelompok umur tidak beresiko (20-35 tahun).
Sebagian besar responden dengan pendidikan
menengah (47,9%). Pekerjaan responden di-
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dominasi oleh ibu rumah tangga (56,1%).
Selain itu, responden termasuk kedalam
keluarga dengan pendapatan tinggi yaitu
-94,5% (I upah minimum regional Kota
Semarang, Rp. 961.323). Pengambil
keputusan tempat persalinan adalah ibu
bersalin sendiri (49,3%). Tempat persalinan
yang banyak dipilih oleh responden rumah
sakit umum sebanyak 52,1%.
Jarak Kelurahan Sendangmulyo dengan pusat
pemerintahan kecamatan Tembalang ± 5 km.
Sedangkan ke pusat pemerintah kota
jaraknya berkisar antara 20 km. Sebaran
tempat tinggal responden dan tempat
pertolongan persalinan di Kelurahan
Sendangmulyo cukup menyebar. Wilayah
kelurahan ini merupakan wilayah kampung
dan perumahan baru. Adapun gambaran
sebarannya dapat dilihat pada Gambar 1.
SOMBER PETA :
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/>X Satn Kelunshan
walan Keloraltan
"j Kel. Sef^d
ns a IK, u«
Gambar 1. Peta sebaran tempat tinggal responden dan tempat melahirkan
Persebaran responden berada di sebelah barat
daya Kelurahan Sendangmulyo. Tempat
pertolongan persalinan yang dipilih sebagian
besar berada di sebelah barat laut dan di luar
Kelurahan Sendangmulyo. Lokasi tempat
persalinan merupakan daerah di tengah Kota
Semarang.
Peta Karakteristik Umur
Berdasarkan kelompok umur yaitu umur
beresiko dan tidak beresiko, sebagian besar
memilih rumah sakit umum sebagai tempat
persalinan, baik rumah sakit pemerintah
maupun rumah sakit swasta. Rumah sakit
umum tersebut sebagain besar berada di
sebelah barat laut dan di luar Kelurahan
Sendangmulyo. Pada kelompok ibu dengan
umur tidak berisiko (resiko rendah) tempat
melahirkannya lebih bervariasi dan letaknya
lebih menyebar bila dibandingkan dengan
kelompok ibu yang berisiko.
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Gambar 2. Sebaran Umur dan tempat pelayanan persalinan
Peta Karakteristik Pendidikan
Responden dengan pendidikan rendah
memilih rumah sakit umum sebagai tempat
pertolongan persalinan. Hal ini juga terlihat
pada responden dengan pendidikan
menengah dan tinggi, sebagian besar
memilih rumah sakit umum sebagai tempat
persalinan. Pilihan tempat bersalin lebih
bervariasi dari aspek jenis tempat maupun
jarak pada pendidikan tinggi dibanding
dengan pendidikan yang lebih rendah.
Rumah sakit umum tersebut, sebagian besar
berada di sebelah barat laut dan di luar
Kelurahan Sendangmulyo.
* •*»
Gambar 3. Peta sebaran tingkat perndidikan responden dan tempat melahirkan
Peta Karakteristik Pekerjaan
Jenis pekerjaan responden terdiri dari ibu
rumah tangga, swasta, wiraswasta, dan
pegawai negeri sipil. Sebagian besar
pekerjaan responden adalah ibu rumah
tangga (56,1%).
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Gambar 4. Peta sebaran responden berdasarkan pekerjaan
Sebagian besar responden memilih rumah
sakit umum yang berada di sebelah barat laut
dan di luar wilayah Kelurahan
Sendangmulyo. Lokasi tempat pelayanan
persalinan masih tetap cenderung pada
daerah perkotaan. Pada gambar 4 dapat
diketahui bahwa jarak dan wilayah tempat
persalinan cenderung berada di daerah
perkotaan.
Peta Sebaran Pendapatan dan Tempat
Persalinan
Gambar berikut ini menunjukkan sebaran
antara pendapatan dan tempat pelayanan
persalinan.
Gambar 5. Sebaran tingkat pendapatan dan tempat persalinan
Pendapatan keluarga responden
dikelomppokkan berdasarkan nilai UMR
Kota Semarang tahun 2011 yaitu Rp
961.323,-. Responden dengan pendapatan
keluarga tinggi (Lj UMR), sebagian besar
memilih rumah sakit umum sebagai tempat
persalinan. Rumah sakit umum tersebut
berada di sebelah barat laut dan di luar
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Kelurarahan Sendangmulyo. Berbeda halnya
dengan pendapatan keluarga rendah (<
UMR), sebagian besar responden bidan
praktek swasta yang berada di dalam wilayah
Kelurahan Sendangmulyo. Berdasarkan hal
ini, dapat dilihat bahwa responden dengan
pendapatan keluarga rendah cenderung
memilih tempat persalinan yang berada dekat
dengan tempat tinggal responden, sedangkan
pendapatan tinggi lebih cenderung untuk
memilih tempat persalinan sampai di luar
wilayah tempat tinggal dan lebih bervariasi
tempatnya (rumah sakit umum, rumah sakit
bersalin dan bidan).
Peta Pengambil Keputusan Dalam
Memilih Tempat Persalinan
Sebagian besar pengambil keputusan tempat
persalinan adalah ibu bersalin itu sendiri.
Tempat persalinan yang banyak dipilih
adalah rumah sakit umum yang berada di
sebelah barat laut dan di luar Kelurahan
Sendangmulyo.
Gambar 6. Sebaran tempat persalinan dan pengambil keputusan
Diketahui bahwa tempat persalinan yang
menjadi pilihan responden lebih banyak
berada di luar wilayah Kelurahan
Sendangmulyo, walaupun di wilayah
Kelurahan Sendangmulyo ter dapat saru
rumah sakit umum yaitu Rumah Sakit Umum
Kota Semarang (rumah sakit pemerintah).
Berdasarkan hal ini, dapat dilihat
kecenderungan responden di wilayah
Kelurahan Sendangmulyo memilih rumah
sakit umum tidak melihat jarak dari tempat
tinggal sampai ke tempat pertolongan
persalinan. Untuk pemanfaatan tempat
persalinan di dalam wilayah, responden lebih
banyak memanfaatkan bidan praktek swasta
dari pada rumah sakit.
Jarak Rumah Dan Tempat Persalinan
Pengukuran jarak tempat tinggal dilakukan
dengan dua cara. Yang pertama adalah
dengan cara menghitung jarak radius tempat
tinggal dengan fasilitas kesehatan, dan cara
yang kedua adalah dengan mengukur jarak
tempuh dengan menggunakan aplikasi
Google Map.
Dengan menggunakan pengukuran jarak
radius tempat tinggal dan tempat persalinan
diperoleh : Jarak yang yang paling banyak di
tempuh oleh responden yaitu 10001-11000
meter dari tempat tinggal, sedangkan rata-
rata jarak yang di tempuh 6706 meter. Jarak
minimum yang ditempuh adalah 120 meter
dan maksimum adalah 12400 meter.
Sedangkan hasil pengukuran berdasarkan
rute jalan menggunakan google maps, jarak
terdekat adalah 9400 meter dan terjauh
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adalah 12400 meter dengan rata-rata 11100 (menggunakan ArcGis) dan pengukuran
meter. Gambar berikut ini menunjukkan jarak berdasarkan rute jalan (menggunakan
pengukuran jarak secara radius Google Maps).
Gambar 7. Pengukuran Jarak Tempat Tinggal Dan Tempat Pelayanan Persalinan
PEMBAHASAN
Sebagian besar responden memilih rumah
sakit sebagai tempat persalinan. Tempat
persalinan yang menjadi pilihan responden
sebagian besar di sebelah barat laut dan di
luar dari Kelurahan Sendangmulyo. Rumah
sakit tersebut ada yang negeri maupun
swasta. Posisi rumah sakit tesebut berada di
wilayah keramaian Kota Semarang.
Penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Semarang menemukan bahwa 43,75%
responden memilih rumah sakit sebagai
tempat persalinan. Hasil penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Kecamatan Palenggaan
Kabupaten Pamekasan bahwa perbandingan
kebutuhan dan permintaan ibu bersalin akan
rumah sakit sangat berbeda. Hal ini dapat
diketahui dari permintaan ibu bersalin akan
rumah sakit untuk persalinan sebanyak 1,3%,
sedangkan berdasarkan kebutuhannya ibu
bersalin tidak membutuhkan rumah sakit
sebagai tempat persalinan.12
Umur Ibu Bersalian Tidak Berhubungan
Dengan Pemilihan Tempat Bersalin
Karakteristik umur (beresiko tinggi dan
berisiko rendah) memiliki kecenderungan
yang sama dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Umur merupakan suatu variabel
yang tidak bisa dimodifikasi, sesuatu yang
harus diterima. Pada kelompok umur berisiko
tinggi memang disarankan untuk tidak hamil
lagi, namun demikian apabila sudah hamil
maka sebaiknya disarankan untuk lebih
memperhatikan perawatan kehamilan dan
persiapan persalinan yang lebih baik.
Sehingga apabila terjadi komplikasi
kehamilan maupun persalinan dapat
diketahui lebih dini. Sebagaimana hasil
penelitian di Kabupaten Garut Propinsi Jawa
Barat tahun 2002, bahwa secara statistik
tidak terlihat ada hubungan pemanfaatan
penolong persalinan antara responden yan£
berumur risiko tinggi dan risiko rendah.13
Tingkat pendidikan berkaitan dengan
pemilihan tempat bersalin
Pendidikan yang ditempuh oleh seseorang
merupakan salah satu faktor demografi yang
sangat berpengaruh terhadap kondisi
kesehatan individu maupun masyarakat.'14
Tingkat pendidikan mempengaruhi kesadaran
terhadap pentingnya kesehatan sehingga
mendorong seseorang untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Seseorang dengan
pendidikan tinggi akan lebih senang
menggunakan pelayanan kesehatan modern
daripada pelayanan tr'adisional, karena sudah
mendapatkan informasi tentang keuntungan
dan kerugiannya.3 Seperti halnya beberapa
peneliti menyatakan (dalam Rini Susilowati
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(2001)) bahwa pendidikan dan sosial
ekonomi rendah merupakan masalah yang
perlu diatasi untuk menurunkan angka
kematian ibu bersalin, karena hal tersebut ada
hubungannya dengan keterlambatan mencari
pengobatan akibat kurang pengetahuan.
Selain itu, tingkat pendidikan ibu
berpengaruh pada umur kehamilan,
penggunaan pelayanan kesehatan dan
kontrasepsi, serta pengenalan resiko atau
tanda-tanda bahaya persalinan. Ibu dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi, lebih mudah
mcmperoleh informasi tentang kesehatan,
sehingga pengetahuan ibu tentang kesehatan
meningkat.15
Pada peta sebaran tempat pelayanan
persalinan berdasarkan tingkat pendidikan
dan pendapatan memberikan gambaran
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
maka variasi tempat persalinan lebih banyak
dan secara geografis lebih jauh dan
menyebar. Demikian juga pada tingkat
pendapatan yang lebih tinggi, pilihan tempat
persalinan lebih bervariasi dan lebih jauh
jangkauannya.
Penggunaan pelayanan kesehatan sedikit
banyak akan berhubungan dengan umur,
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan.
Selain itu, penggunaan pelayanan kesehatan
merupakan salah satu aspek dari gaya hidup
yang ditentukan oleh llingkungan sosial, fisik
dan psikologis. Perbedaan pekerjaan atau
pendidikan mempunyai kecenderungan yang
tidak sama dalam mengerti dan bereaksi
terhadap kesehatan.16
Ibu rumah tangga memilih rum ah sakit
sebagai tempat persalinan
Pekerjaan merupakan salah satu faktor
predosposisi yang akan mempengaruhi
tindakan dalam mencari pelayanan
kesehatan.16 Pekerjaan akan dikaitkan dengan
kemampuan daya beli masyarakat dan
peningkatan kesehatannya.17 Namun
demikian, dalam penelitian Widawati (2008)
dapat disebabkan oleh beberapa faktor lain di
antaranya suku bangsa, budaya, sosial
network, presepsi perilaku dan kepercayaan.3
Penelitian yang lain mencmukan bahwa
pekerjaan tidak mempengaruhi seseorang
untuk memilih fasilitas kesehatan yang akan
diakses. Dari penelitian tersebut juga
ditemukan bahwa, masyarakat yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas tersebut berasal dari semua jenis
pekerjaan (buruh, wiraswasta, PNS, petani).
Sebagian besar responden adalah ibu rumah
tangga (56,1%). Walaupun demikian, pada
peta sebaran tempat persalinan berdasarkan
pekerjaan, tidak terlihat jelas adanya
perbedaan pemilihan tempat persalinan.
Tingkat pendapatan berhubungan dengan
variasi pilihan tempat persalinan
Pada penelitian ini, pendapatan keluarga
dikelompokkan berdasarkan Upah Minimal
Kota Semarang tahun 2011, diperoleh
sebagian besar responden merupakan
keluarga yang berpendapatan tinggi (94,5%).
Pada peta sebaran tempat persalinan
berdasarkan pendapatan diperoleh informasi
bahwa responden dengan pendapatan
keluarga rendah memilih tempat persalinan
yang berada di dalam wilayah Kelurahan
Sendangmulyo. Tempat persalinan yang jauh
dari tempat tinggal responden, dapat
membebani keluarga terhadap biaya
transportasi ke tempat pertolongan
persalinan.
Beberapa peneliti dalam Rini Susilowati
(2001), menyatakan bahwa pendapatan
keluarga merupakan salah satu faktor
detcrminan terhadap akses pelayanan
kesehatan. Kemampuan finansial keluarga
mempengaruhi apakah keluarga tersebut
dapat membayar pelayanan kesehatan seperti
membeli obat, membayar biaya pelayanan,
membayar biaya transportasi ke tempat
pelayanan.
Ibu dominan dalam menentukan tempat
persalinan
Kehamilan merupakan salah satu periode
kritis dalam kehidupan seseorang wanita.
Sehingga kesehatan dan kcselamatan ibu
hamil dan bersalin dipengaruhi oleh siapa
yang mengambil keputusan dalam pencarian
pertolongan persalinan.18 Pcngambilan
keputusan tempat persalinan tidak hanya
dilakukan oleh ibu bersalin, menurut Sri Puji
(2008) bahwa faktor dukungan suami,
dukungan anggota keluarga lain (ibu
kandung, ibu merrua, anak yang telah besar
atau anggota keluarga lain), anjuran bidan
atau dokter, dan dukungan tetangga
merupakan faktor penguat kematian ibu
bersalin.
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Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh
sebagian besar pengambil keputusan tempat
persalinan responden adalah ibu bersalin.
Pada umumnya responden memilih rumah
sakit umum sebagai tempat persalinan.
Rumah sakit umum yang menjadi pilihan
tersebut terletak di luar wilayah Kelurahan
Sendangmulyo yang merupakan daerah di
tengah Kota Semarang. Hal ini dapat
dikarenakan pengalaman kehamilan mereka
terdahulu dan anggota keluarga lain.19 Selain
itu, sikap dan presepsi para ibu terhadap
kehamilan dan kualitas petugas kesehatan
adalah kepercayaan dan anjuran atau cetusan
dari orang lalin.15
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
di daerah Kabupaten Semarang tahun 2000,
diperoleh 31,25 % penentu penolong
persalinan dan tempat bersalinan adalah istri
atau ibu bersalin.15 Hal ini tentu saja tidak
sesuai dengan adanya konsep keterlibatan
dan tanggung jawab pria setelah adanya
International Converence on Population and
Development (ICPD) 1994 dan Beijing 1995
yaitu tanggung jawab laki-laki terhadap
seksualitas, kesuburan, pemeliharaan anak
dan kerja domestik di perjuangkan sebagai
strategi kesetaraan gender.20121
Analisa Jarak Tempat Tinggal Dan
Fasilitas Kesehatan
Keterjangkauan masyarakat termasuk jarak
akan fasilitas kesehatan akan mempengaruhi
pemilihan pelayanan kesehatan. Selain itu,
jarak merupakan komponen kedua yang
memungkinkan seseorang untuk
memanfaatkan pelayanan pengobatan.22
Pada pemanfaatan pelayanan kesehatan salah
satu pertimbangan yang menentukan sikap
individu memilih sumber perawatan adalah
jarak tempat tinggal ke ketempat sumber
perawatan.18
Diketahui bahwa akses terhadap pelayanan
kesehatan yaitu merupakan keterjangkauan
lokasi tempat pelayanan, jenis dan kualitas
pelayanan yang tersedia. Aksesibilitas dapat
dihitung dari waktu tempuh, jarak tempuh,
jenis transportasi, dan kondisi di pelayanan
kesehatan, seperti jenis pelayanan, tenaga
kesehatan yang tersedia dan jam buka.22
Melihat adanya hal tersebut, maka perlu
adanya perhatian terhadap transportasi yang
ada dan keadaan jalan yang dapat
mempengaruhi waktu tempuh untuk
mencapai tempat persalinan. Untuk itu, perlu
adanya penelitian lanjutan mengenai jalan
yang akan mempengaruhi watu tempuh dan
transportasi ke tempat pertolongan
persalinan.
Salah satu upaya untuk mendekatkan
jangkauan pelayanan kesehatan kepada ibu
bersalin adalah merencanakan persalinannya.
Perencanaan persalinan termasuk kedalam
Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K). Kegiatan
yang dilakukan untuk perencanaan
persalinan yaitu salah satunya dengan
menyiapkan tempat persalinan dan
transportasi.23 Meskipun jarak yang
ditempuh oleh responden jauh dengan adanya
perencanaan ini dapat mengurangi resiko
pada saat menuju ke tempat pertolongan
persalinan.
Menurut penelitian tentang kajian optimasi
pola dan tingkat pelayanan sarana dasar di
Kota Kecamatan Jalancagak Subang bahwa
fasilitas pelayanan dasar meliputi fasilitas
sarana kesehatan dan prasarana jaringan jalan
untuk menghubungkan dari ke setiap lokasi.
Keberadaan sarana fasilitas spesifik harus
dapat dengan mudah dicapai, sehingga dapat
terlihat bahwa fasilitas - fasilitas cenderung
berlokasi yang memiliki akses langsung
terhadap ruas-ruas jalan utama serta dilayani
oleh sarana transportasi umum.24 Pada
penelitian ini, dapat terlihat sebagian besar
tempat pertolongan persalinan yang dipilih
oleh responden berada di tengah Kota
Semarang yang memiliki akses langsung
terhadap ruas-ruas jalan utama. Akan tetapi
belum terlihat sarana tranportasi umum yang
dapat mendukung akses ke tempat persalinan
yang di gunakan oleh responden.
Diketahui bahwa tempat persalinan yang
menjadi pilihan responden lebih banyak
berada di luar wilayah Kelurahan
Sendangmulyo. Namun demikian, di wilayah
Kelurahan Sendangmulyo ter dapat satu
rumah sakit umum yaitu Rumah Sakit Umum
Kota Semarang. Berdasarkan hal ini, dapat
dilihat kecenderungan responden di wilayah
Kelurahan Sendangmulyo memilih rumah
sakit umum tidak melihat jarak dari tempat
tinggal sampai ke tempat pertolongan
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persalinan. Untuk pemanfaatan tempat
persalinan di dalam wilayah, responden lebih
banyak meraanfaatkan bidan praktek swasta
dari pada rumah sakit.
Berdasarkan pengukuran jarak tempat tinggal
responden dan tempat persalinannya,
diketahui jarak yang yang paling banyak di
tempuh oleh responden yaitu 10001-11000
meter dari tempat tinggal atau sebaliknya
dengan rata-rata jarak yang di tempuh 6706
meter. Jarak minimum yang ditempuh adalah
120 meter dan maksimum adalah 12400
meter. Jarak sebagian besar rumah sakit yang
dipilih oleh responden lebih dari 6000 meter
(6 km), hal ini menunjukkan bahwa faktor
jarak tidak begitu berpengaruh dalam
pemilihan tempat pelayanan persalinan.
Dilihat secara geografis kondisi jalan dan
ketersedian alat transportasi dari tempat
tinggal ibu ke fasilitas kesehatan memang
memungkinkan untuk akses ke seluruh
fasilitas kesehatan yang ada di Kota
Semarang. Jadi pada kota-kota besar yang
akses jalan dan moda transportasinya baik,
aspek jarak tidak begitu berpengaruh dalam
pemilihan tempat persalinan. Kelemahan
pada penelitian ini adalah pengukuran jarak
tidak dilakukan secara langsung ke lapangan
tetapi menggunakan peta, serta waktu
tempuh dari rumah ibu ke fasilitas kesehatan
tidak diukur.
KESIMPULAN DAN SARAN
1. Tempat persalinan yang banyak
digunakan adalah rumah sakit yang
lokasinya sebagian besar berada sebelah
barat laut dan di luar wilayah Kelurahan
Sendangmulyo. Fasilitas kesehatan
tersebut berada di wilayah perkotaan Kota
Semarang.
2. Secara geografis tidak terdapat perbedaan
pemilihan tempat persalinan oleh ibu
bersalin berdasarkan kelompok umur dan
pengambil keputusan tempat persalinan.
3. Ibu bersalin dengan pendapatan tinggi
cenderung memilih tempat persalinan
yang secara geografis Ictaknya lebih jauh
dan sarana kesehatan yang digunakan
lebih bervariasi. Ibu bersalin yang tingkat
ekonominya lebih rendah lebih memilih
bidan praktek swasta yang lokasinya lebih
dekat dengan tempat tinggal.
4. Jarak terdekat tempat persalinan sejauh
120 meter. Sementara itu jarak terjauh
yang ditempuh sejauh 12400 meter, rata-
rata jarak yang ditempuh adalah 6706
meter.
Berdasarkan temuan analisis keruangan
maka disarankan kepada pihak terkait (DKK
Semarang) perlu meningkatkan keberadaan
serta kualitas tempat pelayanan persalinan
yang lokasinya dekat dengan rumah
penduduk, misalnya bidan praktek swasta
(BPS), sehingga akses pelayanan bersalin
lebih dekat dan mudah dijangkau.
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